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唾液腺疾患に於いて其の診断法とレて Sialogra旬
phy唾液腺造影法(唾影法)が人生体の顎下腺に於 
いて施行されたのは Arcelin(1913) ![於いて鳴矢
とする。その後， Sargnon (1924)， Wiskovsky 
(1925)以下多くの学者lとより種々検討され，唾影 
法の顎下腺疾患に対する診断的価値ほ耳下腺疾患に
対すると同様に次第に認められると共1(， その方
法も一般化するに至って来たが， 1956年日本耳鼻咽
喉科学会第 57回総会民於いて北村教授が宿題報告 
「唾液腺造影法Jを発表されるに及んで，此の診断
法に対する評価ほ翁然として奨賛ι傾いた。私は当
教室最近 10年間の研究業績に連なる研究の一環と
して，各種顎下腺疾患及び顎下腺周囲疾患の際に唾
影法を施行して得られた唾影像と，同時に採取し得
た腺病理組織学的所見を比較対照，検討し，唾影像
の読影に関する基礎的知見を些か加え得たので報告
する。 
11 支献的者察
人顎下腺の各種疾患に於ける病理組織学的変化に
ついては，既に多くの成書K記載されており，種々
の症例に於ける組織像の報告は枚挙 K暇がない。宙~
って唾影法に関する最近の業績はI Dechaumeその
D 第 IV群(唾石症群)I乙就いて 
.E 第 V群(腺周囲疾患群)に就いて 
F 第百群(顎下腺腫蕩群)に就いて 
V 総括及び考按
百結 三ロI五コ
刊文 献
珊附 図
他 (1943~1951) は耳下腺に就いて唾影像と腺の病
変との関係を粕精しく考察し，且つは正常顎下腺，
唾石，】顎下リンパ節炎について報告し. Putney & 
Shapiro (1950) は正常顎下腺， 腺外及び腺内腫
蕩，管内唾石の4例につき唾影法を述べ， その他
Samuel，Ollerenshaw (1951)，Antoine (1952)， 
Rubin et al.(1955)等によって相次いで報告され
ているが，そのいづれもが僅少例を記載しているに
過ぎない。本邦では北村教援を始め当教室研究者の
数々の発表がある。
ζれ等の中，石浦は人顎下腺の正常像 100例，病
的像 125例の唾影像につき，管腺型の分類，各種の
計測，陰影各要素聞の関係及び各種疾患による病的
所見を検討しているが病理組織学的裏付けに欠け，
植田は犬の顎下腺に各種実験的病変を生ぜしめ，人
顎下腺に現われると同様な陰影を得，乙れと組織像
とを対比検討し池松は犬に於いて顎下腺レヲン鋳型
標本を作製し，唾影像と比較して，それぞれ各陰影
の性格を組織学的及び立体的に検討しているが， ζ
れ等からは実験動物に於ける腺病変を基lとして人顎
下腺に於ける変化を類推し得るに過ぎず，人顎下腺
の唾影像と病理組織学的所見を対照比較し，検討を
加えた報告は従来見当らない。
最近池田は人顎下腺組織を逐年的に屍体lζ於いて
研究し，年齢と共に変化していく組織像を詳細K報
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告しているが，個人差も多く，まして疾患時の変化 例を挙げた。
は多岐多様であり，動物実験に於けるが如き劃一的 E 群:顎下腺の炎症々例群で， 乙れを分かって
な結果をそのまま適用することは困難で，人顎下腺 JITa群急性顎下腺炎4例， JITb群慢生顎下腺炎 7例
の種々病態，変化に対しては新たな検討が要求され 主した。
るわけである。従来研究者の発表した具体的な内容 N群:唾石症群で，結石の摘出時存在部位に従つ
については各疾患項目毎に記載し，考察を加えるこ てワルトン氏管内(以下ワ氏管と略)， 移行部， 腺
とにする。 内の睡石に分けた。それぞれ 16例， 12例， 6例で
ある0' 
皿研究材料及び研究方法
V群:腺周囲に疾患が存在する際の顎下腺自体
研究材料は昭和 25年 7月より昭和34年 6月まで の変化を検討するために腺周囲疾患群として一括し
当科を訪れ外来を経て入院した顎下腺疾患々者及び た。乙れを 2群に分け Va群， Vb群とし， Va群
主に腺周辺疾患症例中，睡影法を施行して後に腺組 は舌癌，扇桃癌，口腔底癌等の悪性腫蕩が， Vb群
織を採取した研究対象症例の 84例と， 唾影法を施 はラヌラ，嚢腫， リンパ節炎症が隣接して，いずれ
行せずに腺摘出を行なった症例の 11例である。 も何等かの形で原病変が顎下腺に影響を与えている
研究方法はワルトン氏関口より 40%モルヨドール と思われる群である o. Va群 12例， Vb群 14例を 
CfモJ) 1.2ccの定量注入が行なわれた睦影像と染 挙げた。
色された病理組織標本所見を下記症例分類に従って U 群:顎下腺自身の腫蕩で，混合腫療 1例悪性腫
対比検討したo 蕩 2例である。
染色方法は 10%フォルマリンで固定した摘出標 上記分類の各群に於いて，組織像，睡影像をそれ
本より採取した切片のパラフィン埋包より厚さ 4μ ぞれ観察し，両者の所見を対比し相互の関係を検討
の連続切片を作製し， H. E.重染色， P. A. S.染 した。睡影法の分類及び記載の方法は北村教授の方
色， Van-Gieson，及び Azan-Mallory染色を行な 式l乙従った。唾影法の手技l乙関しては，北村教授の
った。以下症例の分類を行なえば，工群:、顎下腺に 宿題報告別刷を参照されたい。
疾患がなく，少なくとも，原疾患が顎下腺に影響を
与えていないと思われる腺組織で，唾影法を施行し
IV 研究成績及び者察 
ていない症例，即ち大部分は上顎，鼻腔，咽喉頭の A. 第 I群ぐ対照群)に就いて
悪性腫蕩であって，予防的に顎下リンパ節，頚部リ 顎下腺lζ何等の臨床的病変をも持 Tこないものが
ンパ節摘出叉は廓清術を施行した際，腺の一部叉は 工a群で， 深部 X線， テレコバルト， ラドンシー
全部を共lと摘出したものである。 ζれを 2群Iζ分 ド等の放射線照射の影響を受けたものが Ib群で
け， 工a群は採取前何等の処置を施さず殆んど完全 ある。 Ia， Ib群はいずれも唾影法を施行してい
に正常な顎下腺組織と思われるもので，他群の対照 ない。
とした。 Ib群は採取前に悪性腫療部位叉は所属リ 1) Ia群の組織像
ンパ節部位に深部放射線照射を施行され，その際顎 表1.!C示す如く成書に記載しである所見と大差
下腺にも照射を余儀なくされたものである， Ia群 はない。但し顎下腺組織の採取が腺以外の疾患の手 
7例， Ib群4例である o 術時lζ併合して行なわれるので， 悪性腫蕩者が大 
E 群:工群と同様顎下腺は原疾患の影響をうけ 部分を占め，従って高年齢者K偏する結果となつ
ないが，睡影法及び腺組織の採取を行ない得た群で 7こ。為lζ導管殊に線条管，細管の上皮変性を示すも
ある。 E群を更に 2群lと分け， lla群を放射線の照 のが相当数みられる。池田は線条管の萎縮，変性は
射を受けない群とし， llb群を照射さ(れた群とし 40才で既に種々の程度に認められると述べている。 
Tこ。即ち 1a，lla群の差は健常腺組織に対する睡 脂肪細胞は 3例に多く見られたが，佐藤によれば脂
影法の影響を示すことになり， 1，II群各々に於け 肪細胞は 5カ月の胎児lζ既lとみられ，青年期K急激
る a，b群の差は放射線照射に対する変化を現わす に増加し，その後はやや緩慢に増量すると云われ，
ことになる。 池田も同様の意見を述べている。私の症例ほ高齢者
工， ll群ともに次群以下の対象となるもので多数 に偏しているが，石浦の云う如く、に多分に個体差が
の症例があるが，その中より lla群7例， llb群 3 ある様に思われる。
~ 
CJl。、
表1. I 群 組 織 像
姓 放 年 主F手シふヨト 管 系 腺 実 質 結 長田 胞 日旨 日方 変
導 管 線条管及イ閏管 竣液終部 粘液終部 浸 j閏 京国 胞 化射 合
管 内 上 皮 管 内 上 皮 終 胞 体 終 胞 体 の線 性 織
腔 扇 変 腔 肩 変 萎 室 萎 変 月乃 室 萎 変 崩 葉照 i主 増 葉 葉 葉 葉拡 平 萎 拡 平 拡 拡群 度 名 射 齢 断
張|容 化 縮 張 容. 化 1性 一縮 張 縮 i生 壊 張 縮 性 壊 殖 間 内 間 内 差 
Ia 昭咋 T ♀ 42 簡骨肉腫|+[+|一 十 + 一 + 一 一 一 一 + 一 
H 27iA. O. ♀ 68 甲状腺腫1+十一 十 + 十 一 +ト 件-
H 33 K. S. 合 68 耳下腺癌 一 一 一 一 一 一 一 十 一 
1/ グ K. 1. 合 77 側頭部腫虜 + 一 + 十 一 一 十 
H グ M. 1. ♀ 56 上顎癌 + + + 十 +十 十 +ト 一 + 十 一 一 + 一 +十 +十 
H グ T. S. 合 63 下咽頭癌 + +ー 十 十 一 + 十 + + 十 一 一 + + 一 + 
n グ K. H. 合 35 耳下腺癌 十 一 十 一 一 十 一 一 一 
X-ra2y7 1000r ♀ 35 + 十 十 + + + 十 +十 + + 十 + 十 + 十 十Ib昭26K.S-Ra.00mgst 一 十 
x-r.a2y0300m0Er ♀ 42 上顎癌+ 十 十 + + + 十 十 + 十 + + + 十グ 27T.H.nka.mgst 一 一 一
グ 1/IG.1.1 x-ray 300~r 合 49 喉頭癌 + 十 十 一 + + 十 + +t 十 + + + 
合 55 上顎癌十 + + + 一 十 + 十|+ + + 十 + + + 十 十 十
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2) 1b群の組織像 
Ib群即ち放射線照射を受けた 4例は 
Ia群lと比較すると，管系はごく軽度の拡
張，上皮の扇平化を示すのみで，上皮の萎
縮は認め難い。腺実質は殊lζ摂液終部l乙於
いて著明lζ終室の拡張，腺細胞の萎縮変性
が認められる。粘液終部も同様な傾向を示
すが軽度である。結合織の増殖，円形細胞
の浸潤も増加の傾向がみられ，脂肪細胞も
全例l乙認められる。
唾液腺に対する放射線の影響は Schmidt
が照射後，唾液分泌の減少した症例を報告
して以来注目され，分泌過多症，唾液痩の治
療に賞用されてきた。組織学的には都築， 鑑
横須賀，日野，比企，村上， Hermann等
の実験的研究があるが，いずれも萎縮，変
性，脂肪化等の変化を認めている。教室の
明石も犬及び人の耳下腺に対する放射線の
影響を検討し，導管，線条管，介在部等管 め
系の内腔拡張，上皮扇平化，上皮剥離，殊 ー
に腺細胞が強度比障碍せられ，配列不正，
高度の萎縮，変性が認められ，原形質内氏
空胞形成，分泌頼粒の減少等を認めると述
べている。叉粘液腺細胞は撲液腺細胞に比
し萎縮，変性が軽度で分泌頼粒も比較的に 由
良《保存され，前者は後者より放射線に対
する感受性が弱いと述べているが，これら
の乙とは顎下腺の場合，私の研究でも同様 鞍
の傾向が認められる。
但しその傾向は耳下腺に比較してやや程 同
度が軽い様に思われる。 
B 第聞く唾影法施行群)に就いて
本群は顎下腺lζ病変は存在しないが，唾
影法を施行した群である。 E群を分かって 
IIa群， IIb群とし，放射線照射を行なっ
たものを IIb群とした。 
(1) 第 E群の唾影像 
i) IIa群の唾影像
表 2.1と示す如く IIa群の唾影像は正常
顎下腺の唾影像と見倣し得るものである。
即ちワ氏管，分岐管共に拡張なく，中絶，
断絶，淡化，影欠等の所見は殆んど見られ
ず，腺陰影は均等叉は斑紋状を呈する。 
ii) IIb群の唾影像
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放射線照射群ではワ氏管の太さは変わり
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ないが，淡化影欠が見られ，分岐管は
輪廓やや不鮮明になり，中絶，断絶，
淡化の中，中・断絶は 3例K，淡化を
伴なうものは中 2例に見られる。腺陰
影は輪廓不鮮明となり，腺の性状は均
等のものなく斑紋状叉は無影となる。
石浦は深部 X線照射後均等型が小
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斑紋状，斑紋状に移行する傾向にある
乙とを指摘し，明石は耳下腺lζ於いて 
X線照射後l乙分岐管は中・断絶， 漏
洩，蛇行，末梢拡張を示し，腺陰影は
斑紋状を呈する傾向があると述べてお 髭 Iì旦 I~ 翠 I 1 1 1 1ヰ|十
り，私の結果と一致する。 
(2) 第 E群の組織像
表 3.lc示す如く lla群は Ia群l乙
比べて，管腔の拡張，管上皮の扇平化，
変性が著明である。腺終部では空泡変
性を認めるが，更に小葉内及び小葉間 
lζ円形細胞浸潤が現われる。即わ Ia 擾
群と lla群の差は唾影法lとよる影響
と考えられる。本位田は正常犬唾液腺
の唾影法による組織の影響について検
討し，細管の拡張，管上皮内及び間質
内の「モj小滴の存在，結合織の浮腫，
腺細胞の空泡変性を認めているが，之 思 邸主当主謀略|十|宇ヰ宇ヰ|
は一過性であった。 rモj注入によっ
て管系ほ圧排，拡張され，変性も現わ
れるが，腺終部氏は大した影響を与え 鞍|加
ない 3例の存在した乙とは唾影法実施
後長い期聞をおいた為「モJが流出し 同
亡。 たものと考えられる。尚私の症例には
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Ia群l乙比べて脂肪細胞の増加が著し 制
いが，唾影法の造影剤たる「モJ油滴
と生体本来の脂肪細胞との区別は， 
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ば容易であるが，私の場合は組織学的
斗霊童斗 聴}L..壊 .1J1 
に脂肪細胞構造，即ち細胞形体，細胞
膜，細胞核，蓄積脂肪滴を追求した。 時 謹 lSS岱 83S1312ltBE353 
llb群は管系内腔の拡張，上皮の肩 起 モo<> <> 0トぐo<> <> I<> <> <> 
平化，変性萎縮が lla群に比べて梢 . h .W I - -.0.h. 凶 .出.凶
凶 
.H  P . h 
H.出.∞h . L F
著」明で， Ib群の Ia群l乙対するのと ヰ長 明 出
同様である。 
(3) 唾影像と組織像の対比 社ト 生H
組織像で管系内腔の拡張が認められ 同
需主
ながら唾影像で管の太きが正常である
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乙とは唾影法そのものの影響と考えるべきであり， 
I群と E群の組織像の差がそれを示している。 駐日
当部
〈長曝
植田は犬顎下腺の正常腺陰影は均等で， 腺の萎
縮，変性が起こると斑紋状になる傾向が強いと述べ
ているが，既l乙工群でも認めた様lζ，人顎下腺では
年齢，個体差により臨床的に正常と思われる腺で
も，組織像では腺の萎縮，変性，脂肪化が認めら
れ，しかも池田も述べている如くそれ等の変化が腺
小葉毎に均等に起こっていないために， 注入した
「モJの分布状態に差が現われ，斑紋状を呈するも
のであろう。石浦も正常顎下腺l乙腺陰影の均等像と
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り， 私の症例で腺の変性， 萎縮の強い llb群の方 
lζ斑紋状が顕著であること， lla群でも小葉毎lζ組 喜重
織変化の程度比差を認めたものは，すべて斑紋状に
映像されているとと等からも明らかである。 
llb群で分岐管に浸潤状漏洩を認めた一例は組織
像でも導管上皮の強い変性，萎縮を認め，同部より
注入した「モjの漏洩があったことを推察し得る。 議
c. 第III群(顎下腺炎症群〉に就いて
急性及び慢性炎症を惹起した顎下腺に於いて!唾影
法を施行し，切開，排膿と共l乙腺の一部切除叉は全
摘出を行なった症例は 11例ある。次の第 IV群l乙示
す如く唾石症に於いても炎症を伴なう乙とが多い
が， 乙れらは唾石の項に一括し本群とは区別した。 由
長い経過中広屡々急性期を繰返し，腫脹，広痛その
他の症状を反覆する慢性炎症は別として，急性炎症
では症状が重篤で，周囲組織に炎症が波及し，膿蕩 出主
を形成したり，蜂簡織炎を伴なう様な場合にのみ手 同 門
.司蝋 
術的操作が加えられるわけで，従って腺の病理組織
学的変化が高度のものに限られるのは止むを得ない
ζとである。
急性炎症群(lITa)の4例中 3例は異物の迷入に 組 {生
ミミミ込
よるものである。慢性炎症群 (mb)は7例でいず
れも顎下腺の連続性腫脹叉は反覆性腫脹があり，抗 ミ ミ ミ
生剤その他の姑息的療法，膿湯部の切開，排膿等に
制 型Eよっても治癒しないもので，内 2例は異物(1例確
認， 1例疑)によるものと思われ，他民唾石の疑い
あるも唾影像及び手術時の探索で否定されたものも
R 53555~ I~ 23岱 23 
ト<<>o俳句<><>1<> 4o 
ある。 
5主的 Z 冨 1t-! 1-< 0 同(1) 第 E 群唾影像 
t-;~:~O .，←←f-! 1i) illa群の唾影像
ド
悶 
表 4.1ζ示す如くJI[a群ではワ氏管に特別な変化 N
E 
∞
N 同的
。 的
同 ;55253
はないが，分岐管では中絶，断絶，淡化の所見が著
明である。腺陰影は 4例中 3例に塊状漏洩を見，他
-960ー 千葉医学会雑誌 第36巻
の 1例には陰影欠損をみる。腺自
体の陰影は無影になるか，斑紋状
叉は頼粒状となる。腺の膿度は
淡，輪廓は不鮮明になるが， こ
れは漏洩の分量だけ注入された 1
「モjが腺末端まで進入し得なか
ったことが原因と思われる。石浦
は急性顎下腺炎の唾影像につきワ
氏管の拡張はなく，中絶，淡化も
比較的少なく， 腺性状は均等3，
斑紋状2，無影2，頼粒状 1と報告
しており，私の結果と少し異なる
がζれは石浦の例が腺の摘出その
他の手術的操作を加えてない比較 磁
的軽症のものを主としており，私
の症例がすべて手術的療法によっ
た重症例K傾いたためと思われ
る。 
i) JIIb群唾影像
重量
慢性炎症群の唾影像はワ氏管の
太さほぼ正常なるも， 中絶， 断
絶，影欠，走行異状が認められ
る。分岐管は一般に拡張し，輪廓
は不鮮明となり，中絶，断絶，淡
化がみられる。 1例にワ氏管及び 馬
分岐管周辺に浸潤状漏洩が認めら
れ，変化の強いことが想像され
る。腺陰影はすべて無影で， 1例 
l乙一部浸潤状漏洩が認められる
需主
出 】  
Uが，急性群の様な塊状漏洩は見ら
れない。
L1.I 
文献的に慢性顎下腺の睡影像は 
制
Pyrah and Allison，及び Payne
がそれぞれ 1例ずつを挙げ，ワ氏
管の嚢状拡張を認めており，石浦
はワ氏管拡張はないが，分岐管は
半数に拡張を認め，陰影の中絶，
淡化が急性群より多いと述べ，更
に腺陰影の性状は無影が多く斑紋
状がそれに次ヤと云っており，大
体私の結果と一致している。 
(2) 第E 群組織像 
i) JIIa群組織像
表 5.1ζ示す如く JIIa‘群の組織
像は，管腔の拡張は比較的軽度で
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これは IIa群lζ述べた如く睡影法の影響が大部分 合織に囲緯され管内腔を失なって， もはや強圧で
であると考えられる。上皮の扇平化，萎縮も著明で 「モjを注入しても導管以下氏進入して行かないこ
ないが，管腔には殆んどすべての例に膿汁の貯溜を とが原因と考えられる。
みる。腺実質の変化が強く，特に全例に萎縮，変性 D. 第 IV群(唾石症群〉に就いて
更に崩壊像が認められる。細胞浸潤は小葉間，小葉 睡石症は顎下腺疾患の中で最も屡々遭遇する疾患‘
内共に著明で，円形細胞のみでなく，白血球の浸潤 である。私の症例は唾影法を施行した 42例であり，
も認められる。浮腫，充血像も著明である。異物の 唾石の摘出時存在部位によって，ワ氏管内唾石，移
存在するものにはその周国に Fibrocytenの浸潤， 行部唾石，腺内唾石の三群に分類すると，それぞれ
肉芽の増殖が認められる。叉 1例には大導管上皮の 23例， 14例， 5例である。睡石症の手術々式に関
崩壊像， 1例には大膿蕩の形成がみられる。 しては，別著で詳しく発表しているので重複を避け 
ii) JlIb群組織像 るが， ζの中約半数は口内より唾石のみを，叉は睡
急性期の組織像と異なり，管腔の拡張，終末部の 石とその末梢部のワ氏管を摘出し，腺を摘出したも
萎縮，変性が強い。即ち導管及び細管腔は高度比拡 のは附随する炎症々状の強いもの，萎縮，変性が高
張し，、上皮は萎縮，変性に陥り，腔内K多量の貯溜 度で，腺機能の快復が困難と思われるもののみで，
物を認める ・終部も萎縮，変性，崩壊が高度となり， その内訳は表6の如くである。0
小葉間，小葉内K結合組織増殖が著明K認められ 表 6.
る。更に Maximow，山口等の指摘するが如く，萎
縮した腺小葉を結合組織が囲繰して管状形成をみる
様Kなる。 7例中 3例lとは脂肪組織が多くみられ
るo JlIa群の如き浮腫，充血像は著明でない。細胞
浸潤は小葉内，小葉間共に認められるが，円形細胞
が大部分である。 23 
(3) 唾影像と組織像の対比 
JlIa群の睡影像では分岐管の太さはほぼ正常であ (1) 第百群の唾影像
ったが，組織像でもごく軽度の導管拡張を示すのみ 唾石症のl亜影像については， 既iζArcelinが口
で， II群でみた如く睡影法による影響と見倣される 内法で撮影してワ氏管結石を証明し， Wiskovsky， 
のに反し， JlI b群ではl唾影像，組織像共応分岐管， Uslenghi，Putney and Shapiro等がそれぞれ 1
導管の拡張を示している。分岐管の中絶，断絶，淡 例の管内l亜石を， Feuzが腺内睡石の 1例を報告し
化は両群lζ認められ，殊に mb群に強く J 更に分 ている。勝田は管内 13，腺内 2の|亜石 15症例の|壁
岐管の輪廓も mb群では不鮮明となるが，組織像で 影像につき報告し，特K唾石の存在部位をl毘影像で
は管内腔に膿汁貯j留し，管上皮の萎縮，変性も高度 唾石がは (i)唾石lとより管の閉塞を示す場合 (ii) r
で特に ma群lζ変化がより高度である。即ち分岐管 「モJ陰影中の透明化部として現われる場合 (iii)
に起こる断絶，中絶，淡化，輪廓不鮮明化は導管系 唾石の周囲を「モ j の細~)陰影がとりまく場合，と
の腔内容貯溜，上皮の萎縮，変性に基づくものと思 して判別出来ると述べ， 更に管及び腺の慢性炎症
われる。 と，唾液貯j留の程度を示し得ると報告している。叉 
JlIa群で腺陰影に塊状漏洩を呈したのは，組織像 石浦は管内 25例，腺内 10例の睡石症，唾影像Kつ
で導管上皮の崩壊，膿蕩形成等がみられ注入した き記載し，前者ではワ氏管の拡張，分岐管の中絶i 
fモjが岡部より漏洩するからである。腺自身の陰 淡化，腺陰影の無影，斑紋状が認められ，後者では
影が無影となるのは，主として，この漏洩量丈「モJ ワ氏の拡張は少なく，分岐管は不明のものが多い
が腺終室迄進入し得なかったからであろう。JlIb.群 が，腺陰影は一般に管内睡石に比べて変化強く， 7 
では漏洩が僅か 1例にのみ認められるに拘らず，す 例中無影 4，漏洩 3，萎縮 2，.斑状 1と述べている。
べての腺が無影となったのは，導管内腔の拡張の Rauchも|亜石症の場合管の拡張が特徴的であると
為に定量注入で、は注入した「モj が途中で消費さ 述べ，しかもそれは石より末梢部のみでなく，全管
れてしまうこと，叉植田が動物実験で認めた如く， 系lζ五つて拡張すると言っている。
腺終部の萎縮，変性が高度になると，殖増した結 私の症例 42例は表 71乙示す如くである。即ちワ
表 7. 第 VI群 唾 影 像
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氏管の拡張は管内唾石lζ極めて特徴的で移行
部製部曜会く部製部以銀、部去三部 部睡石では軽く，腺内陸石では正常の太さの
ミb、、ミb ものが多くなる。ワ氏管陰影の中・断絶，淡化，陰影欠損等はワ氏管の殆んどすべて
にみられ，移行部睡石でも多数認められる
曝 4ト曝吾首長曝奇麗首長-H-g墨画色握
が，腺内睡石では殆んどみられなくなる。
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ワ氏管の漏洩は移行部睡石比比較的多くみら
れるが，ワ氏管唾石，腺内睡石では殆んどみ
ミ られない。即ちヲ氏管の変化は石浦のいう如
くワ氏管唾石に最も強く，殊l乙中・断絶，淡
化，影欠等は唾石の所在を明らかにし，移行
!?70ヰ? 。???00思 E 部唾石では，睡石の存在に一致して漏洩がみ
思
011007 o71100長持
思 思 
+ 11111+++ 
られる ζと多く，腺内唾石ではワ氏管の変化
が極めて少ない。
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分岐管の変化は拡張，中・断絶，淡化等で
あるが，ワ氏管及び移行部唾石共 lζ 同程度
で，腺内唾石では漏洩のため不明になること
が多い。
腺陰影は一般K濃度淡，輪廓不鮮明となる
が，腺の性状は無影が最も多く，斑紋状，均
等，頼粒状，漏洩の/1闘で，移行部睡石でも無
影が最も多いが，斑紋状及び塊状漏洩が増加
し，腺内唾石では， 1例無影で残りはすべて
塊状漏洩となる。
以上を要約して各部位唾石の唾影像を表示
すれば表 8.の知くなる。 
(2) 第百群の組織像
睡石と共l乙腺を摘出した症例は 23例，ワ
民管を石と共 lと摘出したもの 11例あり，そ
れらの組織所見は表 ~.K示す如くである。
唾石症の顎下腺組織像について池田は，腺細
胞は種々の程度に萎縮，変性を示し， ζれを
線維化型と脂肪化型の二型に分け，，萎縮，変
E 性は粘液細胞が常に先ず起ζすと共1[，腺の
ミミミミミ
、 、 、 変化は非特異性，慢性炎症であると述べでい
醤 る。
私の症例では，ワ氏管唾石群は，導管内腔
(0(0(0(00トoトoトや俳句俳句モ0(0(0(0(0 
の拡張，管上皮の萎縮，変性がみられ，腺細
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変性，崩壊が強いものがあり，円形細胞の浸
コ
コ
r.h
潤も相当度認められる。移行部唾石でも大体' H戸 
、
 同様な変化がみられるが，その他lζ膿蕩を形hσ3 寸4 ミb、 σコ σつC'司!:I '" .-4 0 、 Mσ3 t、- 0 、c'¥l σつ σ? Mσひ司 ひ司つ
成することが多くなる。腺細胞の崩壊も強
い。腺内唾石群では導管の変化は比較的軽い 
-964- 千葉医学会雑誌 第 36巻
表 8. 唾石症 の 唾影像
氏 管 分 岐 管 腺ぷIヱ三iワ
氏管唾石 I極めて拡張，断・中絶， i拡張，断中絶，淡化 |無影，斑紋状，均等淡化，影欠あり
移行部唾石|拡張，移行部に漏洩 上 上，漏 洩
腺 内 唾石|拡張なし i拡張なし，断・中絶 洩
が腺条部以下の細管及び腺細胞の変性，崩壊は最も 扇 相h 癌
強く，小葉内及び小葉開花結合織の増殖が目立ち， 顎下リンパ節炎症性疾患
池田の云う線維型変化の如く，間質結合織が腺小葉 フ ヌ フ
を包囲する様K圧迫し，中lとは結合織中lζj閏管様の ラヌラ以外の嚢腫性疾患 4例
形態となった腺小葉細胞が集接的に散在するのみと である。以上記載の疾患の中で悪性腫蕩群を Vaと
なるのもある。 し，他のリンパ節及び、嚢腫性疾患を Vbとして 2群
(3) 唾影像と組織像の対比(百群) に分けた。即ち Va群は舌， 扇桃， 口腔底の癌腫
組織像で導管系の拡張は睡影像でワ氏管，分岐管 で，顎下部への腫湯自身の浸潤，及び顎下リンパ節
の拡張と一致し， それぞれワ氏管唾石，移行部唾 への転移Kよる影響が考えられ， Vb群は顎下リン
石，腺内唾石の順で変化は軽くなる。ワ氏管唾石群 ノT節の炎症，口腔底の嚢腫性疾患による影響が推察
の唾影像で断絶，中絶，淡化，影欠は実際に管内の される。
存在を確認し，組織像でも，管壁の萎縮，変性を認 (1) V群唾影像
め，漏洩例Kは同部氏管壁の崩壁を指摘し得る。腺 i) Va群唾影像
内唾石群のワ氏管は唾影像，組織像ともに著変な ワ氏管の太さは正常で中・断絶，影欠等は殆んど
く，管腔内に膿、汁の充満のため「モj剤を圧排する みられないが，半数民ワ民管の上方，下方叉は側方
ものと思われる管壁性影欠，淡化が認められるに過 への走行異常を示す。分岐管の太さは大部分拡張
ぎない。 し，分岐管数，分岐度lζ変化はないが，中・断絶，
腺細胞の変化が軽度で，比較的機能の保たれてい 淡化が約半数に認められる。腺陰影の濃度は不定な
ると思われるものは，唾影像でも腺は均等に映じ， るも，輪廓は不鮮明化し，腺性状は斑紋状が多く，
萎縮，変性が認められるものは，斑紋状，無影とな 特異なのは腺陰影の後方叉は前方lζ陰影欠損を認め
る傾向が認められ，炎症々状が強く，終部の崩壊， ることである。
小膿蕩の形成のあるものは頼粒状となり，更に線内 i) Vb群唾影像
唾石群の如く炎症々状が極めて高度で，小葉間，小 Vb群ではワ民管の太さ略正常なるも 1例lζ周囲
葉内導間壁の崩壊，膿蕩形成，細胞浸潤，結合織増 よりの圧迫によると思われる狭窄を示し， リンパ管
殖の強いものは，睡影像で塊状漏洩を呈するものに 腫の 1例は拡張している。中・断絶，淡化等は殆ん
一致する。 ど見られないが，全例に走行異常が認められる。乙 
E. 第 V群(腺周囲疾患群)に就いて れ等は比較的大きな腎曲を示し，上方又は下方へ移
顎下腺周辺lζ病変があり，顎下腺自身に何等かの 動していることが多い。分岐管は拡張を示さず，輪
影響を与えていると思われる症例の中で，手術的操 廓やや不鮮明となる傾向があるのみで，特lζ断・中
作を加える際K顎下腺の一'部叉は全部を摘出したも 絶，淡化の所見はみれない。即ち Va群に比べて分
のは 26例ある。叉我々は顎下腺の周囲疾患に際し， 岐管の変化は軽微である。腺陰影は濃度淡，輪廓不
その病変の性質，顎下腺との位置的関係等を明らか 鮮明となるが，腺性状は均等の正常型を呈する ζ と
にする為，隣接する顎下腺の唾影法を行なってい が多く，斑紋状は 1例のみにみられる。陰影の欠損
る。依ってこれらの唾影像と採取し得た顎下腺組織 は， Va群と同じく無影の 1例を除いた全例にみら
像の対比を行なってみた。本群に属する 26例の内 れ，腺の前上部l乙限局性陰影欠損として現われるこ
訳は とが多い。石浦も周囲疾患の睡影像K及ぼす影響に
舌 癌 8例 ついて，陰影の欠損叉は不明瞭が最も多く，次いで
口 腔 底 癌 2例 ワ民管屈建部，腺全体の転位が多くみられると報告
例例例264
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している。 
(2) V群組織像 
i) Va群組織像
舌癌，扇桃癌，口腔底癌， 11例
の顎下腺組織像は表 111ζ示す如
くである。すべて原疾患が悪性腫
療で，大多数民顎下リンパ節転移
を認めたが，顎下腺自身lζ癌細胞
を見出した症例はない。導管は一
般に内腔の拡張，上皮の扇平化が
みられ，萎縮，変性は極めて高度
のものから，殆んど認められない
ものまであるが，平均して E群
に比べて強い。腺細胞の萎縮，変 磁
性，崩壊は著明で;殊に粘液細胞
に強く認められ"叉変化の程度が
それぞれ腺小葉により異なり，所
謂小葉差の明らかなものが多い。
小葉内には結合織の増殖が著し 援
く，円形細胞浸潤も殆んどすべて
の例l乙見られる。 
ii) Vb群組織像
Va群lζ比べて変化はとく軽度
である。導管内腔はやや拡張して
いるが唾影像の影響の範囲内と思 馬
われ， と皮の扇平化，萎縮，変性
は殆んどみられない。腺細胞の変
化も顎下リンパ節疾患群に萎縮， 鞍
変性の認められるものがあるが， 吋
ラヌラ及びその他の嚢腫性疾患で 〉
は正常と思われる。小葉聞の結合 J 
織増殖，小葉内の細胞浸潤が軽度
lζ認められ，限局性肉芽の増殖，
欝血像などがとく一部に見られる
以外，大体健常な腺機能を保持し
ていると思われる。即ち Va，Vb 
群ともに顎下腺自身に疾患を有し
ないにも拘らず， Va群では全身
衰弱，栄養障碍，一悪液質等も関与
するであろうが，それと共に，癌
腫周辺の炎症性反応機転としての
変化が現われ，機械的な圧排のみ
でないことが J明らかである。ヤb
群は良性嚢腫性疾患が隣接して存
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表 12. Vb群 組 織 像
年 姓 年 主持多A多、 管 系 腺 実 質 結合織 細 胞 日旨 肪崎 備
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前上方等に圧排されて転位するのみで，腺自身lζは
組織学的に変化を示さない。 
(3) 唾影像と組織像の対比 (V群〉
器
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唾影像で分岐管の拡張の認められる Va群では， 組 ~ 
今S 
'r 
組織像でも管系内腔の拡張，上皮の扇平化がみら
れ，拡張の認められない Vb群では組織像でも導
管の拡張，上皮扇平化はみられない。 Va群では分
岐管の断絶，中絶，淡化がみられるが，組織像K管
上皮の萎縮，変性，剥離が認められ， Vb群では共 
K殆んど見られない。分岐管の輪廓不鮮明化は Va， 
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Vb両群にみられるが， ζれは導管腔に内容物の多
く貯溜するものに認められる傾向がある。
腺の性状は Va群には斑紋状が多く， Vb群lζ正
Mσコ 
Ir-. I 
工思工 
ま監 I +
常型が多いが， 組織像で前者Iと腺終部の萎縮， 変
性，崩壊が高度で，しかも変化の程度が各腺小葉毎 +十 
K異なり，所調小葉差を示しているのは，植田が犬
顎下腺で認めた様K，斑紋状の成因がこの組織変化
の小葉差にあることを明らかにしている。後者では
組織像でも腺終部lζ殆んど変化を認めない。 Va， 首品
Vb両群共通に腺陰影の一部欠損が認められるが，
l 十。
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σコ 
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北村教授は唾影像における腺の陰影欠損を，第ーに
腺組織を破壊しないで機械的に圧排する場合の欠損
と，第二lζ新生物が腺組織を破壊，管系を閉塞した
際lζ現われる場合の二種に分けている，本群の陰影
欠損は前者lζ属し，周囲組織からの圧排によるもの
、で，比較的鮮鋭な境界を有し，管の走行異常を伴な
うものである。 
F. 第VI群(顎下腺腫蕩群)に就いて
顎下腺の腫爆は極めで稀な疾患であるが，私は当
教室で経験した 3例を一括して第四群とした。腫蕩
蜂部 
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の内訳は混合腫揚 1例，腺癌2例である。 Heineke
は顎下腺腫療を良性，混合，悪性の三者lと分類し，
i<I~ê;措 000 
三司
単 HH出
. 的 同 附  
その中 80%は混合腫療であると述べ， Volkrnann 
も顎下腺1重傷 46 例中，混合腫蕩 33，癌腫~4，肉腫 2 機慎唄
と報告している。
機 蜜
幽
司ロ睡液腺腫療の病理組織学的所見については，古く
より論議の対称となり，種々報告がなされ，私の症 賠 2監鑑
例lと於いても臨床材料を本学病理学教室陀依頼し，
σョ。-l l'、解剖組織学的診断，所見を仰いだが，今回私の研究 叶 4f C'¥J C'¥J ~ 一 。
 一 。
は唾影像の関連について対比するととを主眼とし 時一.∞.ド
ており，唾影像所見は腫蕩自体を映像したものでな 組
く，陣蕩によって侵襲をうけている残存管，腺の形
態を反映するものである限払腫蕩の組織学的，細
. ω .
凶
. h .
胞学的検索には触れない。 
(1) 第百群唾影像 時 生H 潟、~
表 13.~乙示す。石浦は顎下腺腫療の睡影像につい 盟
記 明
同
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て，良性腫蕩は陰影欠損が明瞭で，ワ氏管，分岐管
の走行異常をその周囲に認め，腺陰影性状は，腫蕩
、戸骨組世QMM
時眠在 
で 
怖〆で
JM
F V
r
以外の部分では正常型を現わすが，悪性腫蕩では漏
洩，ワ氏管の断絶を認めたと述べている。私の症例l 程 やP 牒
でも大体同様な結果となっているが，各症例につい
r J
回目伸明盟
QfJV
キ 
て述べれば，混合腫蕩症例ではワ氏管は走行異常を
呈する外著変なく，分岐管は淡化を示し，腺中央部
に存在する腫蕩の為にほぼ円形の陰影欠損が認めら
握 型 44保召: 十れるが，分岐管は ζれを囲携する様iζ前，後一本ず
且包 ++E牒l-÷累 '"ロつに圧排されて走行異常を示している。しかし分岐
管及び腺lζ漏洩なく，影欠部以外の腺性状は均等で 1出 主 十 + 
十 一  
「、F 
ある。
これに反し腺癌の 2症例は大分傾向を異にし，ワ 1竺j二三竺-竺 十 
盟 寵
ま監 事則三一竺.g:
l
±氏管は走行異常を認めるのみでなく， -1例はワ氏管 一 十
中間部までしか造影剤が侵入せず，以下は断絶し， 擢饗|毛 1時 E 宇 
他の 1例はワ氏管の中絶，淡化，分岐管の中絶及び
漏洩を認める。腺陰影の略中央部に陰影欠損がある
が，良性臆蕩症例Kみる如き欠損部を囲撰する分l枝
管の走行を見ず，欠損部に一致して管の中・断絶，
漏洩をみる。 
(2) 第百群組織像
表 14.K示す如くである。腺癌の 1例は腺がすべ
個
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|思宇
十 1栗ヰ 
lν| 
十でヰ 制恒一・細保擢
I土| 
臨 + 
て腫蕩組織で置換されており，腺組織の構造を見出
し得ない。他の 2例中混合腫蕩の症例は導管，腺細 時
胞ともに略正常な組織像を示し，腫蕩周辺で圧迫像 5起
"6f.[JlI 組 4詰 型民をみる外著名な変化はみられない。腺癌の症例は腫
蕩組織に近い部分と，離れている部分とで所見が異
なり，臆療に近l'Jj¥葉で、は導管及び、腺細胞の萎縮，
十 十 
事左 1担
崩壊像が強く，小葉間，小葉内の円形細胞浸潤及び
腫蕩細胞の浸潤も認められる。之に反し，腫蕩から
離れている部分では崩壊はみられず， 萎縮も軽度
で，結合織の増殖を軽度に認める程度である。 
(3) 睡影像と組織像の対比 (VI群)
第 1例の睡影像はワ氏管，分岐管lζ走行異常を示
し，腺中央部に類円形の陰影欠損がみられるのが特
徴で，他lζ漏洩や管の中・断絶もなく，残存腺陰影
も均等で正常像を呈し，単なる腫蕩による圧排現象
と思われるが，組織像でもそれを裏書きする如く導
管，腺細胞ともに略正常所見を呈しており，腫蕩は
膨張性に発育し，腺組織とは鮮鋭な境界を有してい
る。之に反し悪性腫療では 1例は睡影像でワ氏管の
f.[JlI 
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みに造影剤jが入り以下断絶しており， ζの腺組織は 認 明 
すべて癌組織で置換され，より強い圧で造影剤を注
入しでも途中より漏洩するのみで，深部l乙進入し得 ~ ~ g計 生H E
ないのは当然のことである。他の 1例では腺中央の
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走行異常 l断中絶 走行異常|断中絶|漏
十 十 均
悪性腫蕩 + 十 ιト 十 i局
表 15. VI群
陰影欠損部に一致して， 分il皮管の中絶， 漏洩を認
め，良性腫蕩lとみられる様な圧排現象による分岐管
の走行異常でなく，腫虜そのものである陰影欠損部
の中に進み，そこで中・断絶，漏洩を示している。
組織像でも同様に腫蕩に近い部分では，導管及び腺
細胞の萎縮，崩壊，腫湯細胞の散在等が認められ，
腫蕩の浸潤性発育がみられる。即ち腫蕩発育に関す
る良性及び悪性の差が，そのまま唾影像に現われる
と云い得るわけである。 
V 総括及び考按
各種顎下腺疾患及び顎下腺周囲疾患に於ける睡影
像及び切除叉は摘出時K採取し得た腺組織像を観察
して，両者を比較対照し次の事を知り得Tこ。
(1) 造影剤として 40% rモJ1.2ccを注入する
ことは，正常顎下腺組織に対して軽微な影響を与る
丈である。即ち管系内腔の拡張，上皮圧排，変性が
みられるのみで，腺終部には軽い影響を与えるに過
ぎない。要するに「モJ量が1.2ccの定量注入では
顎下腺に対して永続的という意味では何等の障碍も
与えなし、。
(2) 顎下腺に対する放射線の影響 
管上皮の扇平化，腺終部殊lζ撲液終部の萎縮，変
性，結合織の増殖，円形細胞浸潤が挙げられるが，
教室の明石が述べる様に耳下腺程には変化が強くな
い。これは顎下腺組織が耳下腺に比べて放射線に対
する感受性の弱いことを示し，位置的に照射を受け
難い場所にあり，しかも下顎骨で遮閉され易いこと
と，比較的厚い被膜を有し，しかも充実した腺であ
ること等による為と思われる。 
組織学的変化は匝影像はも反映し，放射線照射を
受けた腺の睡影像は，分岐管及び腺の輪廓不鮮明，
中・断絶がみられ，腺陰影は均等のものなく斑紋状 
叉は無影になる。
(3) 顎下腺の急性炎症
睡影像上，ワ氏管の太きは正常であるが，分岐管
lζ中・断絶，淡化等がみられ，腺の一部lζ塊状漏洩
をみることが多く，残余の部分は斑紋状，頼粒状叉
f唾 BEFJ 像 
腺
部|影 欠 部
影欠縁鮮明
洩 
等
H 不鮮明
は無影となる。分岐管の中・断絶，淡化は組織学的
に導管上皮の変性，崩壊，管内腔Iζ細胞成分K富む
濃膿汁の充満，管周囲の細胞浸潤で説明され，塊状
漏洩は管壁，膿蕩壁の崩壊によって起こると思われ
る。斑紋状を呈した症例は炎症が比較的軽度であ
り，組織像で管の崩壊像は少なく，小葉聞の細胞浸
潤，膿汁による管腔の充満，浮腫等が認められ，そ
の結果「モjが終室まで進入し得ない小葉が存在
し，斑紋状lζなったと解すべきであろう。即ち斑紋
状を呈するものの腺組織は，尚健常な機能を営むも 
茨'1のと推測される小葉が散在しており，病的小葉も
復可能の変化であり，臨床的に腺の全摘出を急ヤこ
とは戒むべきであろう。
頼粒状は更に炎症が強いものにみられ， 管の変 
性，崩壊が強l'oこのため注入した「モjは比較的
大きな滴状となって管外に漏洩し，一方腺柊室には
進入しないので頼粒として現われるものと思われ
る。即ち頼粒状を呈する症例では，前記の斑紋状よ
りも炎症が強いが，尚腺機能の快復を望みうる例も
あり，限局性の崩壊は搬湯性治癒を営むことが可能
である。 
(4) 顎下腺の慢性炎症
睡影像で分岐管の拡張，輪廓不鮮明，中・断絶，
淡化がみられ，腺陰影はすべて無影となる。急性炎
症の様な塊状漏洩は見られない。組織像でも管腔の
拡張，管上皮の萎縮，変性剥離が強く，睡影像所見
をよく説明し得られる。腺終部は萎縮，変性が高度
で，結合織増殖も著明で，萎縮した腺小葉を回線し
て小管状構造を示すものもある。従って注入した
rモJは勿論管腔の拡張lとより途中で消費される ζ
ともあるが，この萎縮した腺小葉内に進入し得ず，
其の為無影になると考えられる。
(5) 睡石症
唾石の存在部位lとより唾影像も組織像も所見を異 
にし，その大略は表81乙示した。組織像に於いても
管の変化はワ氏管唾石群に強く，腺の変化は腺内唾 
石群に最も強い。腺陰影の性状が均等なものは組織
学的に変化少なく，斑紋状では萎縮，変性が認めら
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れ，漏洩は管，腺の崩壊性変化の強いものにみられ
る。即ち唾石症も本質的には E 群と同じ非特異性 
炎症に外ならず，唾影像でも同傾向の変化を示して
いる 0 ・
唾石症に於いては手術々式の決定の際，石のみを
摘出すべきか，腺をも含めて摘出すべきか迷う乙と
が多い。 ζの際唾影像を参考托すれば腺の組織学的
変化の大体を知り得て，術式適応の指針となる。私
は上述の組織学的所見から次の様な摘応を定めてみ
こ。T
i) 腺内唾石は唾影像で塊状漏洩を認める乙と
が多く， ζの場合腺組織は壊死，崩壊，大膿蕩形成
等の5郎、変化を示しているので，腺を含めて摘出す
る。 
i) 管内及び移行部唾石では腺陰影が均等のも
のは勿論，斑紋状を呈しているものも，部分的には
萎縮，変性，崩壊がみられるが，健常な腺終部も残
存しており，機械的障碍物たる結石を除去すれば，
腺機能は快復し炎症性変化は洗樵療法，抗生剤使用
等の姑息的療法で治癒すると判断し，唾石のみの摘
出をはかるべきである。 
(6) 顎下腺周囲疾患
悪性腫蕩群と良性腫蕩群lζ分けて，それぞれの際
の顎下腺K於ける影響を観察すると，前者に変化の
強いことを知る。即ち唾影像では分岐管の拡張，
中・断絶，腺の斑紋状陰影等が見られ，組織像でも
それに一致する管腔の拡張、，管上皮及び腺終部の萎
縮，変性が著明である。後者では睡影像，組織像と
もにその様な変化はみられなし1。叉乙の群では周囲
よりの圧排によるワ氏管の走行異常，狭窄，腺の部
分的陰影欠損、が特徴的であり，次l乙述べる顎下腺の
良性腫蕩の際と同様である。 
(7) 顎下腺腫蕩
顎下腺自体の良性及び悪性腫蕩の睡影像は表 15. 
K示す如く対照的である。即ち組織像で見る如く，
良性腫蕩は一般に膨脹性発育をなし，腺との境界鮮
明で隣接腺組織を圧排する為，、睡影像で分岐管が陰
影欠損部を囲緯する様な走行をするが，漏洩，中・
断絶もみられず，残存腺陰影は均等になるが，悪性
腫蕩では浸潤状lと周囲腺組織を破壊，浸蝕して，発
育するため，睡影像でも管の中・断絶，漏洩がみら
れ特に陰影欠損部K一致して著明である。残存腺組
織も変化が強く漏洩として現わ'れる。即ち腫療の位
置，形態を知るのみでなく，性質を知るためにも唾
影像が極めて重要な根拠を与える。
VI 結
正常及び深部放射線照射顎下腺，急性，慢性顎下
腺炎，顎下腺睦石症，顎下腺周囲疾患，並びに顎下
腺腫蕩の各疾患について得られた唾影像と病理組織
像を観察し，且つ両者を比較対照して，唾影像に現
われるワ氏管，分岐管，腺の病的陰影所見を組織学
的に説明した。その結果，唾影像が極めて忠実l乙病
理組織学的変化を反映し，その精細な観察Kよれば， 
臨床所見では知り得ない病変の実体を肥握する ζと 
が出来，この唾影像が各種顎下腺及びその周囲疾患
の診断のみで、なく，予後の判定，治療法の選択Iζ も
極めて有要な指針を与えてくれる ζとを知った。
稿を終わるにあたり御懇篤な御校聞を賜わっ
た北村教授に深甚の感謝を捧げ，併せて教室員
各位の御協力に対し厚く御礼申し上げます。 
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工群:K. H. 35才合耳下腺癌
小葉問，小葉内導管尋常，腺実質
細胞充実。 (H.E.) 
IIa群:H. T. 54才合上顎癌
腺陰影性状 小斑紋状 (lli)
ワ氏管分岐管一部軽度拡大。 
工群:T. S. 63才合下咽頭癌
腺細胞の比較的充実する小葉(左
方)腺細胞萎縮変性崩壊し，円形
細胞浸潤ある小葉(右方〉小葉間，
結合織，脂肪細胞。
同 左 組織像 (H.E.) 
導管拡張，管上皮扇平化，変性，
竣液終部変性。小葉間，小葉内細
胞浸潤。
同左 組織
腺終部崩壊高度のもの(右下方)
llb群:R. I.67才合上顎癌 健常腺終部の残る(上方)。
X線照射後，腺陰影性状斑紋
状 (IV)。ワ氏管後部軽度拡大。
第 3号 大築論文附図(1I)  -975-
lia群:T. N. 29才合急性顎下腺炎
腺周囲膿寝中に「モJ流入。
腺陰影性状斑紋状  (IV)。 
lia群:J. M. 23才合急性顎下腺炎
腺中心部影欠，周辺比較的均等の濃さ，
穎粒状。ワ氏管後部中等度拡張。 
同左 組織像
導管系拡張，腺実質細胞変化高度。
結合織増殖，円形細胞浸潤甚し。
同左 組織像
小葉間導管上皮一部に変性強し属
平化，増殖，導管周辺に円形細胞
浸潤。
同左 組織像
lib群:M. H. 32才合慢性顎下腺炎 小葉間結合織増殖高度，導管拡張，
腺陰影性状無影  (V)，萎縮。 管上皮扇平化，増殖，管周辺細胞
浸潤，左上方腺終部変性，崩壊。
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IV群:A. O. 26才合管内唾石
腺陰影性状 頼粒状，斑紋状。
ヲ氏管高度拡張，舌下腺陰影濃。  
IV群:A. C. 28才合移行部唾石
腺陰影性状均等，腺内主管 分岐管
拡大。唾石固定。 
IV群:U. Y. 33才合移行部唾石
腺陰影性状斑紋状，頼粒状。
移行部管周漏洩。
同左 組織像
導管系拡張，管上皮肩平化。小葉
内導管周辺細胞浸潤。腺腔拡張。
向上 組織像  (80x)
腺終部変化強し， rモJ周辺に円形
細胞浸潤強し，左上方導管内容膿
汁，管周辺細胞浸潤。結合織増殖。
同左 組織像
腺終部変化高度(上方〉総体に細
胞浸潤強し，殊に「モj周辺に刻
明。
司患と 
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IV群:T. S. 28才合腺内唾石
腺内石固定，塊状漏洩。 
Va群:S. M. 53才合舌癌
腺陰影性状 斑紋状。ワ氏管中絶。
腺内主管拡張，分岐管拡大コ 
Vb群:H. K.36才結核性リンパ節炎
腺陰影性状，分葉状 (JI)前方影
欠(四〉ヲ氏管後部拡張，前部走
行異常。
同左 組織像
腺終部中等度変化，線条管萎縮，
腺胞体問 浮腫状。導管周囲細胞
浸潤。
同左 組織像
「モJ多量に入る，小葉内導管拡
張高度，腺終部変化高度。
同左 組織像
「モj多量に入る。導管内容ピオ
クタニン。腺終部変化強し。細胞
浸潤， リンパ集塊。
i門Q d  QU 大築論文附図 (V) 第 36巻 
Vb群:A. N. 19才合ラヌラ
腺陰影性状 斑紋状，前部影欠
(珊1) ワ氏管開口部走行異常。
百群:T. S. 29才♀顎下腺混合腫蕩
腺内部主管の分岐管走行異常，腺
陰影性状珊1型，陰影欠損。 
VI群:1.T. 67才合腺癌
腺陰影性状 咽 2型陰影欠損。ワ
氏管腺内主管に淡化，高度中絶。
同左 組織像
「モj入ること小量。小葉内脂肪
細胞多。充血像。
同左 組織像
右下方腫蕩，結合織を狭んで左上
方腺組織圧平さる。
「モjは入っていない。
同左 組織像
左方癌組織鮮明，上方中央で腺組
織に侵入，浸潤破壊，腺実質の変
化高度。
